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Ⅰ 緒 言
特発性血小板減少性紫菟病 (Ldiopathiethrombocyto-
penicpurpura;以下 ITPと略記)の本態はまだ明らか
ではないが,近年自己免疫性疾患の一つに加 えられ,
更に全身性エ1)テマ トー デス (Systemiclupuseryth-
ematosus:以下SLEと略記)との関連について論議され
ている(DAMESliEK,1960;RABINOWITZetal.,1960)･
最近著者等は,LE細胞現象陽性,抗核抗体陽性の血
小板減少性紫斑病を経験したので報告する.
ⅠⅠ 症 例
患者 :24才 女性 接客業
主訴 :関節痛及び点状出血
家族歴 :特記すべきことなし
既応歴 :人工流産 (4回) 昭和41年～昭和47年9月6
日の問,黄体 ･卵胞ホルモン混合製剤 (Sophia-C20錠/
月,Lyndio12.520錠/月)の内服を続けていた.
現病歴 :昭和45年12月6日頃よ り左手首,両指 (II,
ⅠH,ⅠV,V)のMCP,PIP関節の痔痛を来 し,同年12
月16日当院外科を受診し投薬を受けた(表 1).昭和46年
2月19日頃より両膝関節痛も加わって釆たが,腫脹は認
められていない.昭和47年2月21日には右足首関節の柊
痛とわずかな腫脹を認められている.
昭和47年8月10日頃より両側大腿部より下腿にかけて
粟粒大の点状出血班が現われ,次いで胸部 ･上肢及び顔
面に拡がり,昭和47年8月28日当院外科を受診した.秩
査結果は血小板数9,100と著減,出血時間 100分以上と
著明に延長していた.しかし凝固時間は開始7分30秒,
完結11分30秒と正常であった.よって ITP又は薬物に
よる血小板減少性紫斑病の疑いで内服薬の中止を指示さ
れた.しかしながら9月9日の検査で出血時間は62分以
Tab一e1.Drugtlerapybefわreadmission
1970,12'161197l,1'12
Indomcthacin(Indacin:75mg/day)
1971,1′13-1971,2′5
phenylbutazone+Aminopyrirl(rrgapyrjnsort:
6Tab./day)
1971,3′5-1972,3′16
phenylbutazone十Predrlisone(Delta-Butazoli-
dln:6Tab./day)
1972,3′17-1972,8'28
Indomefhacin(Indacirl:75mg/day)
1966,-1972,9'9
Lyneslrenol+MestrarlO)(Lyndio12･5･'20Tab･
/Mom.)orNorethisterone+Mestranol(Sophia
-C:20Tab./Mom.)
上,血小板数は8,400と改善がみられず,摘牌の目的で
入院し,更に精密検査の為に9月12日当内科に転科した.
入院時理学的所見 :身長 156cm,体重68kg,体温36.
6oC,脈将66/分で整,緊張良好,血圧130-70mmHg,
眼暖結膜は貧血なく,眼球結膜に黄症はなかった.頚部
リンパ腺腫大なく,肺肝境界第6肋間歴,心濁音界正常,
心雑音を聴取せず,肺城に異常所見なく,肝塵,胆歴も
なかった.下肢鷹反射知覚異常,病的反射,知覚異常は
認めななかった.粟粒大の点状出血斑は右下眼険結膜,
口腔粘膜,吉の先端,顔面,胸部,背部,腹部,四肢と
全身に認められた.
入院時検査成績 :(入院前及び入院時の検査成績は表2,
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Table2.Laboratoryfindingsbeforeadmission(1970:12′16-1972:9′9)
.主し一Ilt,I: .I.:. I.日∴ .):tlく h･こく L.･二､ 二. 1･:く ~一㌢･=:､
-1972-
9'9
ESR(mm/hr)
RAtest
CRP(mm)
GOT
GPT
STS
C′H50
Hemog.(g/dl)
RBC(×10り
WIiC
Platelets
B一eedingtime
Coagulation
tinle
18 13
? ?
?
?
3に示した.)白血球数11,400と増多,血小板数0-2,000
と著明な減少,LEtestj=,LE細胞現象榊,抗核抗体+,
掩毒反応土(ガラス板法+,補体結合反応-,TPHA法
-),RuMPEL-LEEDE氏現象H,cytoidbodies+,GOT
43,GPT67,LDH530とやや上昇,血清補体価(C′H｡け)26
とやや低下を認めた.血沈3mm/1時間,γ一グロブリ
ン1.3g/d/と正常域にあり,尿検査では異常を認めなか
25 】52 24
??
?
????
????
った.
入院後の経過 :以上の所見よりITP又は薬物アレル
ギーによる血小板減少性紫斑病あるいは SLEを疑い経
過を観察した.検査成績は図1に示した.Steroidhor-
mone(Prednin:30mg/日)及びACTH (CortrosynZ:
2mJ(40単位)/日)の投与を行い,17病日には全身の点
状出血熱 ま消失し,23病日には梅毒反応,LE細胞現象,
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Table3. LaboratoryFindingsonadmission
HematologlCValues:
Hemoglobjn 13.6g/d/
RBC 490×104
WBC IZ,400
Platelets 0-2,000
ESR(Westergren) 3mm/hr
Bleedingtime 10′
LEcelpreparation (+)
PeripheralBlood
(diferentialcelcount)
Band 4%
Seg. 81%
Lymph. 11%
Bas. 2%
Mon. 2%
Eos. 0%
Bonemarrow
(nucleatedcels20×104)
Erythrocytes I9.8%
?? ? ?
? ?
?? ?
?
Myeloblasts 2.2%
Promyelocytes 7.6%
Myelocytes 14.8%
Metamyelocytes 7.2C/0
Band-rorm 8.80/o
Segmented-form 19.40/a
Eosinophils 3.6%
Basophils 0.2%
Lymphocytes 15.2%
Monocytes 1.2%
Megakaryocytes
抗核抗体の陰性化をみた.しかし血小板数は39,000,出
血時間は12分と初診時に比べると改善をみたがなお異常
値を示した.
36病日以後に行った血小板抗体の検出では,家兎血小
板減少効果のみ陽性で,他の検出法即ち血小板補体結合
反応,血小板抗グロブリン試験,血小板凝集反応などは
陰性であった.
49病日に行った妊娠反応 (Conavisleid)は陰性であっ
た.
63病日よりsteroidhormone及びACTtIを中止し
たところ,91病日(中止後28日日)にLE細胞現象,抗
核抗体がともに陽性となったが,出血時間は4分と正常
に戻った.
Serumvalues:
GOT 43
GPT 67
LDfI 530
CPK 4
Totalprotein 7.4g/dJ
Electrophoresis
Albumin 59.6%
Globulin
Alpha-1 4.4%
AIpha-2 9.6%
Beta 8.8%
Gamma 17.6%
Coombs′test
???
?
? ?
??
?
??
ー
?
ー
ⅠⅠⅠ 考 按
SLEの多彩な症状の内,血液学的異常として血小板減
少症がDUBOISの診断基準及びアメリカ･リウマチ協会
(以下ARA と略記)の診断基準(1971)の一つにあげら
れている.SLEで血小板減少症の出現頻度は RABINO-
wITZetal.(1960)300/0,DuBOISetal.(1964)6.90/0,
CoHENetal.(1971)ll.40/Oと報告しているが,これら
全例が血小板減少性紫斑を引起すとは考 えられない.
RABINOWITZelal.は紫斑の発症をみる頻度は7.60/0
としている.一方ITPよりSLEに移行する頻度は
RABINOWITZetal.(1960)の摘牌例でみるとdefinite15.
70/o(de缶nite+probable19.60/0,deBnite+probable+
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possible31.4%)と報告している.この様にSLEに於
いて血小板減少性紫斑の発症頻度は低いが,逆にITP
よりSLEに移行する頻度はやや高い.ちなみに本邦で
のITPよりSLEに移行したという報告は,血小板減少
性紫斑を主訴としてSLEと診断され,又は疑いをもた
れた症例を含めて,1971年に9症例みられる.その内,
中村等(1971)の第1症例は主訴と同時に,左側頚部 リ
ンパ腺腫脹,牌濁音界の拡大,尿蛋白強湯性,硝子円柱,
血沈の冗進,血小板数減少,梅毒反応疑陽性,抗核抗体
の証明,LE細晦現象陽性,第2症例は左側頚部 リンパ
腺腫,牌濁音界拡大,尿蛋白陽性,煩粒及び硝子円柱陽
性,血沈冗進,血小板数減少,白血球数減少,梅毒反応
疑陽性,(抗核抗体,LE細胞現象の記載はない.)と多
彩な症状をそろえており,ITPと考えるよりSLEその
もので血小板減少性紫斑を伴ったものと推定出来る.
北島等 (1971)の症例はITP発症後3年目に橋脚を受
け,更に3年後にSLEに移行している.術前の検査で
はLE細胞現象陰性,CooMBS'test陰性,RAtest陰
性,γ-グロブリン高値,血沈冗進,その他にSLE所見
はなく,術後3年目には朝のこわばり,両膝関節痛,全
身倦怠感,レーノ-現象,胸痛,発熱,右顎下部小指頭
大1)ンパ節腫脹,肝贋,LE細胞現象陽性,LEtest陽
性,抗核抗体陽性の所見が現われ definiteSLE に移行
している.
江幡等 (1971)の第1病例はITP発症後7年目に発熱,
胆濁音界の拡大,蝶形様紅斑の出現,LE細胞現象,陽
性,第2症例ではITP発症後7ケ月目に摘牌を受け,
その後1年4ケ月目に高熱,左大腿骨骨頭の骨壊死を伴
なう左股関節痛,顔面紅斑の出現,LE細胞現象慣性,
抗核抗体陽性の所見がみられ D､MESHEitこ及び Dui〇IS
の診断基準ではdefiniteSLEと考えられるが,ARAの
診断基準には十分でない.
西村 (1971)の症例は摘弾後軽度の蛋白尿,γ-グロブ
1)ン1.87g/dl,LE細胞現象陽性,抗核抗体陽性とDA-
MESHEK及びDUBOISの診断基準でde加iteSLEとなる
が,ARAの診断基準には十分でない.
片岡等 (1971)の症例はrTP発症時には両下肢の浮腫
のみでSLEの症状はなく,3年後に紅斑,肝慨,蛋白
尿,LE細胞現象陽性,低補体価,高γ-グロブリンの所
見よりbefiniteSLEに移行している.
大西等 (1971)の症例はITP発症後7ケ月日にLE細
胞現象陽性,抗核抗体陽性,γ-グロブリン22.5%の所
見でDAMESHEKの診断基準のみ満している.
斎藤等 (1971)の症例はITP発病後約6年目に関節症
釈,等麻疹,血沈の促進,軽度 γ-グロブリンの増加,
RAtest陽性,抗核抗体陽性,TPHA陽性,C′H50低
下,尿蛋白陰性,白血球数正常,(LE細胞現象の記載は
ない.)よりDuboisの診断基準で definiteSLE と推定
しうる.
さて我々の報告した症例は初発症状が1年半も続いて
いる関節症状で,その治療中に血小板減少性紫葦症が現
われ,約 1ケ月後の検査でLE細胞現象陽性,抗核抗体
陽性,梅毒反応疑湯性,LEtest疑敵性,cytoidbodies
の証明をみた,以上の結果よりDUBO-S及び ARA の
診断基準で deBniteSLE と診断し,steroidhormone
及びACTH の投与を行った.約3週間後には梅毒反応,
LE細抱現象,抗核抗体等の諸検査成績は陰性となった
が,血小板数は少なく,出血時間の延長 もみられた.
steroidhormone及びACTHを漸次減量し,更に中止
したところ約 1ケ月後にはLE細胞現象,抗核抗体が再
び陽性となった.この間皮疹,肋膜炎,レ-ノ-現象,
発熱,リンパ腺腫脹,牌慮,肝麓,白血球数の減少及び
血沈の冗進などSLEの所見はなかった.
sLEでは多彩な症状と共に各種の抗体の存在が知 ら
れているが,前記症例及び本症例の如く血小板減少性紫
斑病を前面に出すSLEでは臨床症状が遅れ又乏しい.
この事は初期に於いて血小板抗体の存在が強く現われる
ために,他の各位抗体は弱められsteroidhormone及び
ACTH に敏感に反応するが,その内に他の各種抗体 も
だんだんと増加され,臨床症状をそなえたSLEに移行
するものと考えられる.RAul.VOWITZandDAMESHEK
(1960)の｢lTTPが SLEの前駆症状｣とした意義は大 き
い.
一方薬物によるIT主)の報告は多い.本症例は避妊の
目的で黄体 ･卵胞ホルモン混合製剤及び関節痛の為抗消
炎剤の内服を続けていた.血小板減少性紫斑病の発症前
約5ケ月間は Iildomethacin(Indacin)と Lynestrenol
+Mestra101(Lyndio12.5)であった.その他の薬剤は
それ以前に内服しているため,血小板減少性紫発病の原
因とは考えられない.Indomethacinには血小板減少症
の副作用の報告 (RUBONS-DuvALetal.1964)があり,
薬物アレルギーによる血小板抗体の検出をすべきであっ
たが,家兎血小板減少効果で自己抗体の存在を示した
為に行わなかった.しかし薬剤を中止 し,Steroidhor-
mone及びACTHの投与を行ったにもかかわらず,約
3ケ月間にわたってなお血小板数の改善がみられない事
より,薬剤による白己抗体ではないものと考えられる.
ⅠⅤ 結 語
24才の女性で前駆症状として関節痛があり,その治療
中に血小板減少性紫斑病が発症し,検査の結果 deBnite
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SLEと診断し,steroidhormone及び ACTH の投与
により,症状は緩解したが,血液中のLE細胞現象,玩
核抗体,梅毒反応の出没する症例を報告した.(本症例
は昭和47年,第4回岡山リウマチ研究会で発表した.ま
た特に検査に協力された福井三恵検査技師に深謝する.)
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AbS/Tacf. A24lyear-Oldwomanwaspresentedin
whom thrombocytopenicpurpuraappearedduring
antinflammatorydrugstherapyforarthralgia.At
thattimeshehadapositiveLEcellpreparation,
positiveantinuclearfactorandfalsepositiveserum
testforsyphilis.SteroidhormonandACTHtherapy
werestartedunderthediagnosisofsystemicJupus
erythematosus.
Inthe23-rdhospitaldays,Shehadanegative
LEcelpreparation,negativeantinuclearfactorand
negativesemmtestfわrsyphilis.
Inthe28-thdaysafterstoppingSteroidhormon
andACTHtherapy,positiveLEcelpreparationand
positiveantinuclearfactorappearedagaln.
